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РЕЗЮМЕ
Представлен клинический случай развития атаксии на фоне случайно передозировки фенобарбитал-
содержащего препарата. Описаны клинические проявления, дифференциальная диагностика, приведены 
результаты лабораторных обследований при данной патологии. В заключение делается акцент на важность 
сбора анамнестических сведений.
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Clinical case of ataxia of toxic origin 
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ABSTRACT
Clinical case of ataxia development associated with accidental phenobarbital overdose is presented. Clinical 
manifestations and differential diagnostics are described; the results of laboratory examinations for this pathology 
are presented. In conclusion, there is an emphasis on the importance of collecting anamnestic data.
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Случай из клинической практики
ВВЕДЕНИЕ
Атаксия представляет собой клинический син-
дром нарушения координации, который может быть 
следствием поражения мозжечка и связанных с ним 
путей [1]. Среди основных проявлений атаксии – на-
рушения походки и дисметрия, часто ассоциирован-
ные с нистагмом и дизартрией. Согласно классифи-
кации [2], выделяют три главных группы атаксий: 
приобретенные, наследственные и ненаследствен-
ные дегенеративные. Первая группа состоит из 
большого числа расстройств, включая токсические, 
паранеопластические, иммуно-опосредованные и 
связанные с дефицитом витаминов. Мы приводим 
здесь необычный случай подостро развившейся 
атаксии токсического генеза, связанной с приемом 
фенобарбитала. 
КЛИНИЧЕСКИЙ СЛУЧАЙ 
Пациент Д., мужчина 32 лет, стоматолог, обра-
тился в научно-консультативное отделение Науч-
ного центра неврологии с жалобами на нечеткость 
речи, головокружение, неустойчивость и «шатающу-
юся» походку (сам пациент описывал ее «как будто я 
пьяный»). За 3 сут до визита был госпитализирован в 
одну из городских клиник с вышеуказанными жало-
бами. При поступлении выполнялась компьютерная 
томография головного мозга, на которой патологи-
ческих изменений не выявлено, и пациенту был по-
ставлен диагноз «транзиторная ишемическая атака в 
вертебрально-базилярном бассейне». Впоследствии 
пациент самостоятельно покинул медицинское уч-
реждение. Вся симптоматика развивалась постепен-
но на протяжении нескольких недель, без явного 
этиологического фактора.
При осмотре пациент в сознании, слегка сонлив. 
Артериальное давление – 100/60 мм рт. ст., частота 
сердечных сокращений – 64 в минуту. В неврологи-
ческом статусе: умеренная дизартрия, выраженный 
горизонтальный и вертикальный нистагм, дисметрия 
при выполнении координаторных проб, дисдиадохо-
кинез. Также отмечались кинетический тремор, мы-
шечная гипотония, гипорефлексии. Походка шаткая, 
на широком основании. 
На магнитно-резонансной томографии головного 
мозга не выявлено признаков ишемической или де-
генеративной патологии; результаты ультразвуково-
го исследования в пределах нормальных значений.
Пациент отрицал употребление алкоголя или ка-
ких-либо наркотических веществ, однако при более 
подробном выяснении анамнеза выяснилось, что в 
течение предшествующего месяца у пациента на-
блюдались проблемы со сном, по поводу которых он 
принимал препарат «Валокордин» (табл. 1).
Т а б л и ц а  1
Состав препарата «Валокордин»
Вещество Содержание, мг в 1 мл препарата
Фенобарбитал 18,40 
Этилбромизовалерианат 18,40 
Мятное масло 1,29 
Хмелевое масло 0,18 
Этанол 469,75 
Благодаря седативному эффекту, этот препарат 
нередко применяется в качестве легкого снотвор-
ного, причем в типичных случаях разовая доза со-
ставляет 10–20 капель (0,25–0,5 мл). В описываемом 
случае пациент принимал 20–25 мл «Валокордина» 
через 1 сут в течение 4 нед.
Проводились лабораторные анализы (табл. 2), где 
были обнаружены значительно превышающие нор-
му показатели выведения фенобарбитала с мочой. 
На этом основании высказано предположение, что у 
пациента наблюдалась интоксикация фенобарбита-
лом с атаксией в качестве основного клинического 
проявления.
Пациенту были назначены внутривенные ин-
фузии изотонического раствора, а также активиро-
ванный уголь перорально в течение последующих 
10 сут. На 2-е сут терапии отмечалось значительное 
улучшение, на 8-е сут – полное выздоровление.
Т а б л и ц а  2
Результаты лабораторных анализов пациента Д., 32 года
Показатель Значение Норма 
Общий анализ крови
Гемоглобин, г/л 151 131–173 
Эритроциты, × 1012/л 5,06 4,3–5,7
Гематокрит, % 44,3 39–49
Тромбоциты, × 109/л 386 180–320 
Лейкоциты, × 109/л 7,29 4,5–11,3 
СОЭ, мм/ч 17 0–15 
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АЧТВ, с 31,9 25,1–36,5 
ПТИ, % 98 70–130
Фибриноген, г/л 5,11 1,8–4,0 
Антитромбин III, % 153 75–125
Биохимический анализ крови
Креатинин, мкмоль/л 68,0 62–106 
Глюкоза, ммоль/л 5,0 4,1–5,9 
АЛТ, Ед/л 18,6 <41 
АСТ, Ед/л 28,3 <40 
КФК, Ед/л 211 <190 
Билирубин, мкмоль/л 3,1 <24 
С-реактивных белок, мг/л 83,97 <5 
Мочевая кислота, мкмоль/л 468,0 202,3–416,5 
Экскреция барбитуратов с мочой
Амобарбитал, нг/мл 0,0 0–200 
Буталбарбитал, нг/мл 0,0 0–200 
Пентобарбитал, нг/мл 0,0 0–200 
Секобарбитал, нг/мл 0,0 0–200 
Фенобарбитал, нг/мл 501538,9 0–200 
Примечание .  СОЭ – скорость оседания эритроцитов, АЧТВ – 
активированное частичное тромбопластиновое время, ПТИ – 
протромбиновый индекс, АЛТ – аланинаминотрансфераза, АСТ – 
аспартатаминотрансфераза, КФК – креатинфосфокиназа.
О к о н ч а н и е   т а б л .  2 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Атаксия является широко распространенным не-
врологическим синдромом и частой причиной об-
ращения к врачу. С этим синдромом ассоциирован 
большой спектр заболеваний, часто представляю-
щий трудности в дифференциальной диагностике. 
Описанный случай подчеркивает необходимость 
тщательного и детализированного расспроса па- 
циента. 
Несмотря на то, что «атаксия» перечислена в раз-
деле «Побочные эффекты» инструкции по примене-
нию фенобарбитала, поиск релевантных публикаций 
в базе данных PubMed не выявил сообщений об атак-
сии в результате случайной передозировки фенобар-
битал-содержащих препаратов. 
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